htakt

Nach Erhalt des Stammdatenblattes erhalten Sie lhr
Vitakt-Partner Servicepaket

Name der Einrichtung:

Ansprechpartner: Wird durch Vitakt ausgefiillt

StraBBe: Gebietsvertriebsleiter Nr:
Vitakt Partner Nr.:

PLZ / Ort: —

Tel. Biiro:
Fax Biiro:
E-Mail:

Biirozeiten:

Bitte geben Sie nachfolgend die Rufnummern lhres Bereitschaftdienstes an. Bitte nur Festnetz-
und Mobiltelefone sowie Cityruf oder Eurosignalempfinger:

Rufnummer Bemerkung (z. B. erreichbar von - bis)

lhre regional zustandigen Notdienste

Rettungsleitstelle:
Notiarztlicher Dienst:
Feuerwehrleitstelle:

Polizei:

Vitakt rechnet mit lhnen das Beratungs- und Anschlusshonorar und Provisionen ab.
Hierfiir bendtigen wir:

Ihre Steuernummer oder USt-ID: Keine Steuernummer, da gemeinniitzig.
lhre schriftliche Mitteilung, ob Sie mehrwertsteuerausweisberechtigt sind oder nicht (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich bin mehrwertsteuerausweisberechtigt Ich bin nicht mehrwertsteuerausweisberechtigt

Das Vitaktsystem muss durch den Vitakt-Partner in Betrieb genommen werden und mindestens 30 Tage auf den Teilnehmer ange-

meldet sein. Fiir jeden Vitakt-Anschluss erhilt der Vitakt Partner 12,93 €. Es erfolgt keine gesonderte postalische Benachrichtigung
liber geleistete Beratungs- und Anschlusshonorarzahlungen (VP-Abrechnungen). Die erfolgten Zahlungen kénnen Sie anhand der
Callnummer auf Ihren Kontoausziigen tberpriifen. Eine Nennung des Teilnehmernamens auf lhren Kontoausziigen erfolgt nicht.
Bitte haben Sie Verstiandnis, dass Sie sich hier schriftlich erklairen mussen. Andernfalls diirfen wir Ihnen das Beratungs- und An-

schlusshonorar sowie etwaige Provisionen nicht {iberweisen. Anderungen bzgl. dieser Punkte teilen Sie uns bitte unverziiglich mit.

Kontoinhaber: BLZ:

Geldinstitut, Ort: Konto-Nr.:



Wenn Sie selber oder durch einen Kooperationspartner bzw. Dienstleister weitere Dienstleistungen
anbieten, vermitteln wir lhnen bei entsprechenden Anfragen gerne Interessenten. Diese Dienstleistun-
gen konnen lhre Patienten direkt liber das Vitakt-Hausnotrufsystem anfordern

Art der Dienstleistung Dienstleister / Ansprechpartner Telefon / Fax

Pflegeberatung

Hausliche Pflege

Betreuung

Hauswirtschaftliche Leistungen
Essen auf Radern
Hilfsmittelverleih

FuBpflege

Hilfe beim Antrag fiir die
Pflegeversicherung

Unterstiitzung Schriftverkehr
Vorratseinkiufe
Transportdienste

Friseur

Wiaschepflege

Besuchsdienst
Hausmeisterservice
Gartenarbeiten
Reinigungsdienst

Sonstige

In welchen Postleitzahlgebieten sind Sie tdtig, in denen wir bei Anfragen Interessenten fiir lhre Dienst-
leistungen und fiir Vitakt Hausnotrufsysteme vermitteln diirfen?

PLZ :

Bitte senden Sie mir Vitakt-Comfort-Unterlagen.
Bitte senden Sie mir Vitakt-Proservis-Unterlagen.

Datum / Unterschrift Stempel



